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<£atÌJJ. e jttmaitjj. felwico. 



l'icenza \\ Felhrajo i8S3. 



T\i Ih è somma e frequentissima disgrazia pei Modici l’ esse- 
re ii più delle volte giudicali nelle loro operazioni dal volgo igno- 
rante, che tiensi soltanto agli effetti, o da persone le quali tutto- 
ché istruite , ignorando la nuda verità vengono tratte in errore da 
alcuni che giudicano delle cose come meglio lor sembra. Egli 
è per questo eh' essendo insorta discrepanza d' opinioni Medico- 
Chirurgiche nel corso della uial.itii.-i di coi restò vittima la si- 
gnora Marianna Rizzi, delta Loran, di Vicenda , credo ben fat- 
to di pubblicarne la storia, indirizzandola a Voi, stimatissimo 
ed antico Amico, ebe poste meriumsnte a Professore di Patolo- 
gia in una delle più celebri Università d’Italia, dove dettate 
con tauto zelo e profitto de* vostri allievi massime di sana Chi- 
rurgia, potete pronunciare con tutta equità saggio giudizio. 

Mi è grato poi oltremodo di potere in tal guisa , rendendo 
palesemente ragione di ciò che venne operato, giustiiìcar me, i si- 
gnori Rezzava , e Dalia-Barba Chirurghi nientissimi che concor- 
sero pienamente nella mia opinione quando furono consultati, 
e far conoscere il metodo curativo da me tenuto, che se non 
giunse fatalmente a vincere la malattia , non sarà certamente 
giudicato nocivo da quelli che periti in Medicina, e spogli di 
ogni prevenzione giudicano dietro leggi scientifiche. 

(■) Nel giorno sei Gennajo 1 835 la signora Marianna Riz- 
zi, detta Loran , «li un temperamento astenico eccitabile, di 
anni 5a, gravida in nove mesi, dando un colpo a mano aper- 
ta, restò punta da una forcella da testa acuminata, al terzo 
metacarpiano della prima falange del dito medio della mano de- 
stra alla faccia palmare. 11 dolore sì fece tosto sentire violento 
ed aumentò in modo nel giorno sette che si chiamò un chirur- 



(i) Il Giornale dal 0 Gennai ’ fino al i3 lo ritraiti dalla storia dalla malattia fomnnicatomi dal 
ufi- don. Roia t ed in patte dati 1 ctaUmame ial'ituuiiout datemi dal tifi. /'Invento Jtùsi, 
detto tenui. 
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go onde consiglia»*** gli opportuni rime*)}. Si prescrissero I bm- 
gni freddi , ma i! dolore si fece Unto intenso che la malata 
cadde in sincope più di una volta. Lo stato della parte ferita 
era normale, poiché non manifestavasi alcuna gonfiezza, nè ros- 
sore , nè calore accresciuto . Alle ore quattro pomeridiane dello 
stesso giorno si applicarono dei cataplasmi ammollienti, ma il 
dolore continuò intensissimo tutta la notte . Nel giorno otto il 
dolore era sempre feroce, nè era insorta alcuna gonfiesza e si 
continuarono i cataplasmi. 11 giorno nove dolori fortissimi, ben- 
ché piccola la gonfiezza intorno la ferita, e renne visitata dal 
sig. doit. Giovanni Bota, Chirurgo primario nello Spedale di 
Vicenza. Egli saggiamente prescrisse un salasso di nna libbra e 
mezzo, avendo riscontrata la febbre, non che dodici sanguisu- 
ghe al dorso della mano. Nella sera i sintomi non essendosi cal- 
mati, anzi accresciuta la gonfiezza, fece un altro salasso. 

Nel giorno dieci mattina fece un’ altra emissione sanguigna, 
ed ordiuò l'uso dei cataplasmi. Agli undici continuando gli st es- 
si sintomi infiammatori, locali e generali , si fece un’ altra san- 
guigna di una Ijbbra. Nella notte ebbesi notabile diminuzione 
del dolore , in fòrza del metodo conlrostimolanle il più energico 
e ragionato, messo in pratica dal predetto sig. dottore. Nel giorno 
dodici si continuarono i cataplasmi ammollienti ; il dolore e la 
gonfiezza furono diminuiti sensibilmente. 

Nel giorno tredici introdusse nella feriu una sonda, (>) 
che passala sotto la guaina del tendine serri di guida ad un col- 
tello che incise tegumenti e vagina de’ tendini fino all’ articola- 
zioue della prima falange colla seconda e fece un’altra incisio- 
ne fino all’ articolazione della prima falange col metacarpo cor- 
rispondente. Sgorgò poca marcia, ed il dolore diminuì notabil- 
mente. Si continuò nell’ uso dei cataplasmi e dieta. Ai quindici 
essendo il dolore e la gonfiezza diminuiti, prolungò la incisione 
lungo tutta la seconda falange. 

Ai sedeci tagliò un tendine flessore (a), non so se del pro- 
fondo o sublime, che incisane totalmente la guaina era allo sco- 
perto. Nella sera prolungò la incisione fino all’articolazione del 
metacarpo coll’ osso del carpo corrispondente; ricomparve il do- 
lore e la gonfiezza aumentò. 

Ai diciasette tagliò un’altro tendine flessore che diede, se- 
condo la espressione del sig. Vincenzo , un suono di cric. Allo- 



(0 C<»'i »i il *i£. doti* Rota mrdrtirao . 

(a) Il iloti. Ro:n torri ih* aro 
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«■a restò necessariamente allo scoperto tutta la prima falange alla 
«ua faccia palmare. Si fece la solita medicatura. 

Ai dieciotto dolore fortissimo $ e la infiammazione si pro- 
lungò luogo 1* avambraccio : dodici sanguisughe all' articolazio- 
ne carpiana. Nella visita della sera aumento d’infiammazione e 
di dolore, ed applicazione di venti sanguisughe all’ avambrac- 
cio, cataplasmi, ecc. 

Ai diecinove gonfiezza diminuita , fili bagnati nel decotto di 
malva applicati sulla ferita e bagni pure di malva sulla mano. 

Ai venti la stessa medicatura e l’ammalata si levò dal letto 
per un’ ora ; Nella sera si svilupparono nuovi dolori . 

Ai ventuno infiammazione intensa j la stessa medicatura. 

Ai ventidue il sig. dott. Rota annunziò che credeva assolu- 
tamente necessaria la disarticolazione del dito dal metacarpo cor- 
rispondente . 

Ai ventitré, alle dieci di mattina, fui chiamato a consulta 
col predetto sig. dottore , ed ecco lo stato patologico della mauo 
che mi venne presentata . 

La mano destra alla sua faccia palmare incisa dall' artico- 
lazione del metacarpo col corrispondente osso carpiano fino al- 
1’ articolazione della seconda falange colla terza del dito medio. 
All’ angolo superiore della ferita ed a quello inferiore si vedea- 
nt i capi tendinei recisi di un lucido argeutino e consistenti . 
La ferita della palma dilatata per mezzo pollice circa, ed i lab- 
bri formati dai muscoli interossei molto infiammati. La falange 
prima del dito medio messa allo scoperto , ed appena un brano 
della vagina lrgamentosa si vedeva inserita al lato corrisponden- 
te al dito annulare. Un pezzo pure di vagina legamentosa in- 
tatta vicino all’ articolazione metacarpiana c così pure la capsula 
articolare. Distrutta affatto alla faccia palmare la capsula che 
lega la prima falange alla seconda, ma illesa alla faccia dorsale. 
L'osso allo scoperto era di un bianco naturale, non rugoso, e 
toccato collo spiciilo dava il suono di un osso denudato dal pe- 
riostio . La mano gonfia alla palma c molto più al dosso ove si 
vedeva un’ arca erisipelatosa corrispondente all’ articolazione della 
prima falange col metacarpo. 11 dolore era violente, la febbre 
risentita ed il soggetto in uno stato di avvilimento, pensando 
sempre alla operazione che gli fu annunziala. 

Il sig. dott. Rota che si trovava presente, dopo avermi infor- 
mato di ciò che fece, mi disse ch'egli credeva assolutamente indi- 
spensabile la disarticolazione del dito medio dal metacarpo , cre- 
dendola indicata per evitare uua periostite ed una necrosi alle 
ossa del metacarpo, tenendo egli per assolutamente uecrosata la 
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prima falange. Io feci conoscere al sig. doti. Rota ; i. clic nod 
crederà nccrosata la falange , ma soltanto denudata del periostio 
alla sua faccia palmare; 3. che anche necrosata non conrenira 
disarticolare il (lite, arcndo in chirurgia infinito numero di falli, 
che ossa necrosale si son riprodotte; 3 . che nello stato d’infiam- 
masione progressira erisiprlatosa al dorso della mano non crede- 
va convenisse una operazione, dovendosi infallibilmente aspettare 
una esacerbaziene de’ sintomi locali e generali, Unto più che trat- 
tavasi di una donna vicinissima al parto. Nella mattina susseguen- 
te del a 4 fui pregato di assistere alla mcdicasione e, ridetti gli 
stessi argomenti , aggiunsi: che poteva venire il tempo opportuno 
in cui avesse ad essere indicata la operazione, ma che in quelle 
circostanze credeva conveniente di aspettare qualche giorno. Il sig. 
dott. Rota insistendo sulla necessità di amputare, furono propo- 
sti in consulto i meritissimi signori chirurghi Rezzara e Dalia- 
Barba . Nel medesimo giorno alla ore otto e mezzo pomeridiane 
r ammalata partorì felicemente una bambina, clic mori al quarto 
giorno di vita. Nel giorno ai alle ore 10 di mattina intervenne- 
ro i suddetti chirurghi consulenti, ed esposta dal chirurgo curan- 
te la storia della malattia e il metodo di cura, annunziò indi- 
spensabile la disarticolazione del «lito per le addotte ragioni. Al- 
lora essendo diritto devoluto al più giovane de’ consulenti di 
parlare pel primo , credetti necessario dire qualche cosa sulla 
diagnosi della malattia, e quindi analizzare il metodo di cura ad- 
dottalo dal sig. Rota e decidere sulla asserita convenienza della 
disarticolazione creduta indispensabile, e perchè l’osso era nccro- 
sato , e per evitare una lesione delle ossa del metacarpo . 

C prima di tutto riguardo alla diagnosi , io credo ferma- 
mente che la causa di tutti i sintomi insorti sul principio sia 
stata la lesione parziale di un nervo , poiché la ferita di un 
tendine , tessuto il meno vitale dell’ organismo , che appena ha 
vasi e nervi, bastanti alla vita organica, non pnò, poco tempo 
dopo la lesione, produrre un dolore capace di portare al deli- 
quio il malato. Chi non ha veduto tendini recisi parzialmente 
o totalmente senza che pur si desti il mrnonio dolore? La sen- 
sibilità latente de’ tcndiui non si anima se non che dopo lunga 
e lentissima infiammazione , ed allora soltanto danno dolore ; 
non però mai intenso come si appalesò nel caso descritto . 

Alcuni diranno, non è raro che il telano si associi ad una 
ferita lacero-contusa con istiramento de’ tendini. Io lo credo r 
l'ho veduto, ma in tal caso non c il solo tendine stirato, ma lo 
sou pure i nervi che sempre li accompagnano, dalla lesione dr* 
quali ue vengono i sintomi tetanici. Io credo adunque che nel 
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nostro soggetto non il tendine solo, ma il ntt-ro che lo accompa- 
gnava lateralmente sia stato parsialmente leso, e quindi posso 
intendere la causa del sommo dolore che in tal circostanza, in- 
sorgendo quasi immediatamente dopo la ferita, non è sintomo-, 
ma causa di violenta infiammazione. In tale emergenza io avrei 
allargato la ferita ed inciso totalmente il nervo leso o lo avrei 
cauterizzato. Allora sarebbe ceduto per incanto il dolore, come 

10 stesso vidi nella Clinica di Pavia in un uomo a cui venne 
ferito un ramo nervoso nella flebotomia e che da vari mesi sof- 
friva i più forti dolori. Un altro caso lo vidi nella sala del Pro- 
fessore j Oupuytren a Parigi . Saggiamente però il sig. dutt. Rota 
ha prescritto quattro salasti e molte sanguisughe e purganti oleosi 
per calmare i sintomi infiammatori generali e locali, come di fat- 
ti era avvenuto nel giorno ta Gennaio. Nel giorno i5 , settimo 
rii malattia, egli incominciò la incisione, che prolungò nel i4 
e 1 5 c nella sera del 1 6 . E qui giova riflettere , eh* egli dev’ es- 
sere stato spinto a fare le suddette ripetute incisioni per una o 
per l'altra delle due seguenti indicazioni: o per dar esito alla 
marcia raccolta sotto i tegumenti, o com’egli disse, nella vagina 
del tendine , oppure per Sbrigliare i tessuti racchiusi nella vagina 
medesima collo stropo di arrestare i progressi della infiatntnaiinne. 
Se aveva la prima indicazione , allora si poteva contentare della 
prima incisione che ha dato uscita alla marcia, e con sollievo 
notabile secondo la sua propria asserzione. Io credo che qnesto 
vantaggio si abbia avuto in gran parte per la sezione totale del 
nervo leso piuttosto che dalla sola uscita del pus. Sotto tale in- 
dicazione io non avrei certamente prolnngato reiteratamente l’in- 
cisione temendo di svegliare una nuova violenta infiammazione, 
e di produrre , spaccando la vagina de’ tendini , la scopertura del- 
l’osso, com’ è avvenuto. Che se ha avuto per indicazione lo 
sbrigliamento delle parti sottoposte alla vagina de’ tendini , io 
prego il sig. dott. a riflettere che racchiusi nella vagina non vi 
sono che i tendini, il periostio, e l’osso, tutte parti che anche 
inGammate non arrivano mai a tanto turgore di portare sintomi 
di strozzamento, e quindi timor di cangrena. E qui rapporto 

11 consiglio dato dal sommo Boyer nel caso sieno indicate le in- 
cisioni per arrestare i progressi della infiammazione , che : si 
r operatoti est pratique'e avant la formation rlu pus , dans le 
principe de la maladie , pour en arre ter les progrès , f incision 
doli s etamdre dans toute la longeur des parties enflamm'ees et pé- 
nètrer jousq' à la gaìne des tendons, sans T interesse!' («)•• poi- 



(«) Boyer. Tra»U* tic» ch’rurgìc»lc». etc. Tom. »• p*g. 5^8., i-dit. de BrowlUi iM* 
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«Iiì in questo caso limi è la guaina che produca Io strozzameli* 
lo, ina la ente, che indurita fortemente in quella regione, più o 
meno, secondo i soggetti, vieta al tessuto celluloso e adiposo in* 
fiammato di svilupparsi. 

Le incisioni collo scopo di sbrigliare si fanno su quelle meni* 
brane stipate fibrose, le quali strettamente involgono muscoli, co- 
me il fascia-lata alla coscia , e l’ aponevrosi del bicipite all' avam- 
braccio . In quella rrgionc dietro una puntura traforato il fa- 
scia-lata feriti i muscoli sottoposti •’ infiammano violentemente, 
si gonfiano , e non potendo distendersi per lo strozzamento fat- 
to dalla membrana fibrosa, nc viene dolore eccessivo, cancre- 
na di tutti i muscoli dell’arto, e morte. Flajani racconta nelle 
sue osservazioni chirurgiche un caso di un cuoco ch'ebbe una 
ferita da uno spiedo nel mezzo della coscia esternamente, e che 
tanti e tali furono i sintomi sviluppatisi, che temendo la can- 
crena dell’ arto il suddetto chirurgo incise ampiamente l’ apone- 
vrosi , e sprigionati cosi i muscoli, cessò ali' istante il dolore, e 
poco dopo si potè combattere totalmente la infiammazione. 

Il sig. dott. Rota asserisce ebe i tendini dei flessori erano 
spappolati e che perciò ne ha reciso qualche filamento soltanto 
onde nettare la piaga da uti corpo ebe non polca agire che co- 
me estraneo, lo vorrei poter credere al sig. dottore, ma siccome 
nella mia pratica ne’ primi Ospitali di Europa per lo spazio di 
undici anni continui non ho mai veduto tendini spappolarsi 
in dieci giorni, nè trovandone casi citati dagli autori, cosi ri- 
metto la questione a que’ signori dottori Chirurghi che negli 
Ospitali avendo avuto lunga pratica potranno essere buoni giu- 
dici nell’argomento. 

Mancando i tendini è rimasta necessariamente allo scoperto 
la prima falauge, che tenuta per molti giorni a contatto dell’a- 
ria e de’ corpi estranei si è denudata dal periostio. Si tratti ora 
della indicazione per la disarticolazione proposta dal sig. dott. 
Rota , credula indispensabile perchè necrosata la prima falange 
e per evitare una lesione ossea al metacarpo agendo essa come 
corpo straniero. Perchè un osso sia necrosato conviene assoluta- 
mente che sia destituto del periostio esterno che lo involge , 
delle arterie nutritizie l'osto stesso e della membrana midollare o 
periostio interno. Ora nel nostro caso la falange allo scoperto non 
era che semplicemente denudata del periostio alla tua faccia pal- 
mare ; intatto quindi il periostio rimaneva alla faccia dorsale , 
così pure le arterie nutritizie 1’ osso , e tanto più illesa la mem- 
brana midollare, poiché nessuna causa interna certamente poteva 
agire per togliere la vitalità a tutta la spessezza dell’ osso. Duu- 
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que demi totalmente abbandonare la idei ili arerò*! , ma rite- 
nere soltanto denudata la faccia palmare della falange del tuo 
rispettivo periostio. Che se anche fosse necrnsata , non si dorreb- 
be per questo fare la disarticolazione del dito , arendo tutti i 
Chirurghi che osservano, veduto degli ossi denudati del perio- 
stio sfogliarsi, e necrosati staccarsi sotto forma di sequestro, poi 
rigenerarsi una sostanza analoga che dà consistenza e forma al- 
1 ’ arto , privato dell'osso primitivo. Tutti i gabinetti di anato- 
mia patologica presentano tali esempi > e que’ medici che fu- 
rono a Pavia ne ridderò molti e certissimi esempi nelle erudi- 
te lezioni del celebre Pa aizza , onore di nostra patria. Che se 
anche fosse necrosata la falange ed indicata la disarticolaaiane 
del dito, io dissi che non era quello il tempo opportuno per 
farla, essendo la mano io uno stato d’ infiammazione progressiva, 
che si sarebbe esacerbata in seguito alla operazione, trattandosi 
specialmente di soggetto eminentemente nervoso ed abbattuto dai 
patemi d’animo, e per la cura controstimolante, e nel giorno 
susseguente a quello del parto. >■ 

Gli altri due sigg. Chirurghi Rezzara e Dalia-Barba die- 
dero con ragionato consiglio maggior forza a’ miei argomenti, c 
ti deliberò che non si dovea fare la disarticolazione per le ad- 
dotte ragioni. Si prescrissero i bagni di acqua di malva, c quin- 
dici sanguisughe al dorso della mano infiammata . Il sig. doti. 
Rota credette ben fatto di abbandonare la cura , ed io 1 ’ accet- 
tai dietro preghiera del sig. Rizzi, prescrivendo nella sera stessa 
venti sanguisughe ed altrettante nella notte, poiché la infiammazio- 
ne eresipcio-flcminonosa minacciava di prendere 1* avambraccio che 
si era notabilmente gonfiato. Nel giorno a6 nella visita della mat- 
tina ritrovai poca febbre, la infiammaaione locale diminuita, la 
secrezione (i) del latte nulla, pochi e pallidi locbj fluivano, il bas- 
so-ventre un po’ teso, però non doloroso, un pus lodevole ed in 
quantità sgorgava dalla ferita che si mostrava rossa granulosa j si 
medicò la piaga cou faldelle spalmate di unguento semplice c 
bagni di acqua di malva ; uclla sera la febbre un po’ esacerba- 
la. Nel dì 17 febbre, l'addome un pò gonfio, nessuna secre- 
zione di latte e diminuzione dei lochj , prescrissi due oncie di 
olio di mandorle ed una di ricino, per cui se n’ebbero tra 
acariche e feci la solita medicazione locale . Nella sera mi fa detto 
che venne presa da un po’ di freddo susseguito da calore e su- 
dore ; solita medicazione locale. Nel 28 la /ebbre continua, il 
basso veutre doloroso sotto la pressione era un poco meteorizzato , 



(1) Mi Mucosi* il »ig Risai clic negl* altri pwrrprij «ia aUbondanUmma , 
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nessuna secrezione di latte e diminuzione dei locbj , la infiamma- 
zione locale diminuita, marcia di buonissima qualità. Alle due 
ore pomeridiane fu presa da freddo fortissimo a tutta la persona 
die durò circa due ore susseguito da calore , sopore e sudore. 
Si consultò col sig. dott. De- Marchi , medico di casa, che in- 
tesa la storia tirila malattia decise trattarsi di una febbre puer- 
perale. Si fece un salasso di una libbra e mezza. Ai ag febbre 
risentita , ventre mi-teorizzato ed un poco doloroso , arresto to- 
tale dei locbj. Si prescrisse un salasso di una libbra, ed il sangue 
fu cotennoso. Si applicarono due vescicanti alle coscie per ri- 
chiamare i lochi e si fecero bagni al bassoventre . Nella stessa 
mattina ingresso del freddo susseguito da calore con sopore c 
sudore, e rinnovazione degli stessi sintomi , però meno intensi 
dopo mezzo giorno. Nella sera diminuzione della febbre. Lo stato 
della ferita soddisfacente e solila medicatura. Feci 1* esportazione 
di due linee in circa del capo del tendine reciso ancor consu- 
lente, che frammettendosi ai labbri della ferita ne impediva la 
cicatrizzazione. Ai 5o passò la notte inquietissima e fu presa da 
nuovo accesso di freddo , calore , sudore e sopore ; verso le no- 
ve della mattina il ventre nn poco gonfio, meteorizzato e dolo- 
roso alquanto alla regione ipogastrica ; nessuna secrezione di latte; 
qualche goccia di lochj ; olio di mandorle e ricino preso a cuc- 
chiai. Alle z pomeridiane suscitossi un freddo generale che conti- 
nuò per un'ora e mezzo con sopore, calore fortissimo, e sudo- 
re. Avuto conferenza col sig. dott. De-Marchi , cui aveva espo- 
sto il dubbio di una febbre accessionaie , mi fece riflettere sag- 
giamente alle infinite anomalie ebe occorrono nelle malattie di 
puerperio, e si continuò nel medesimo metodo di cara. Lo stato 
della piaga c la medicatura al solito. Ai Si alle dieci di mat- 
tina l’ ammalata fu presa da un accesso di fortissimo freddo che 
fu susseguito da calore, sopore e sudore. Mi si rinnovò il dub- 
bio della febbre accessionaie cd avea proposto dieci grani di 
chinino come esploratore, nella certezza, ebe se anche non fosse 
la febbre di accesso non si porterebbe pur tuttavia grave danno 
alla malata, e che funesto sarebbe il non darlo in caso si ve- 
rificasse il mio sospetto. Alle due pomeridiane si rinnovò la feb- 
bre col freddo e soliti sintomi. Nella visita della sera medican- 
do la mano ravvisai un punto di suppurazione alla parte pal- 
mare del carpo diedi esito colla lancetta ad un pus denso, di 
buonissima qualità e feci la solita medicazione : passò il resto 
della giornata con diminuzione dei sintomi e visitata a mezza 
notte la trovai con pochissima febbre. 

Primo Fcbbrajo. Lo stato generale era soddisfacente, po- 
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vilissima febbre, il tintre trattabile e non doloroso; scomparsa 
de' locbj e nessuna secrezione (li latte. Si lamentava di un do- 
lore al ginocchio siuistro eh' era nn po’ gonfio. Il sig. Razzava 
assistette alia medicazione della mano c restò contento dell’ aspet- 
to della piaga e della quantità e qualità della marcia. La gon- 
fiezza edematosa all’ avambraccio era scomparsa , la prima falan- 
ge sempre denudata. Si prescrisse qualche cucchiajo di olio di 
mandorle internamente. Verso le due pomeridiane trovai la ma- 
lata assalita da un fortissimo freddo, che continuò per tre ore, 
susseguito da convulsioni intense e sopore che insistè per tut- 
ta la notte. Nel giorno due proseguiva il sopore, nè rispon- 
deva più a chi la chiamava ed appena apriva gli occhj per to- 
sto chiuderli; polso piccolo, vuoto, cedente sotto la pressione. 
Allora pensai di nuovo alla febbre accessionale con sintomi di 
perniciosa, e vieppiù mi confermava nella mia opinione riandan- 
do le cose passate . Una ferita estesa , quindi dolore eh’ è il 
maggiore dei deprimenti; sottrazioni sanguigne al numero di sei, 
molte sanguisughe , sangue perduto nel parto , patemi deprimen- 
ti continui; tutto ciò mi assicurò nella mia diagnosi , e soprac- 
ohiamato il chiarissimo dott. Thiene venne nella mia opinione 
caratterizzando la febbre per una perniciosa traumatica. Si pre- 
scrisse tosto il chinino e da mezzo giorno fino alle nove pome- 
ridiane ne prese trenta grani. Dei sinapismi furono applicati 
alle polpe delle gambe ed nn vescicante al braccio sinistro ed 
uno alla nuca. Dietro il febbrifngo alle dieci pomeridiane si trovò 
1' ammalata colle facoltà intellettuali quasi libere, conosceva tut- 
ti, rispondeva adequatamene e desiderò bere nn poco di cipro. 
Terso mezza notte dormiva nn sonno il più tranquillo. Ai tre 
i polsi non apiretici, elevali bastantemente, si sospende l’uso 
del chinino; la solita medicazione fatta col sig. Re: zara ; nella 
giornata nessun accesso di freddo. Ai quattro il medesimo sta- 
to del giorno antecedente. 11 sig. dott. Thiene, presente alla me- 
dicazione, caratterizzò il pus di buona qualità ed abbondante. 
Alle ore otto pomeridiane ingresso del freddo, però meno in- 
tenso di quello dell’ ultimo parossismo , senzh convulsioni c so- 
pore . 11 sig. dott. Thiene prescrisse il chinino da prendersi nel- 
na declinazione della febbre , e da mezza notte fino alle due ore 
pomeridiane del giorno cinque ne prese trentaquattro grani . Ai 
-cinque si sospende il chinino , la malata si lamenta di un leg- 
giero dolore sotto la mammella destra, esacerbantesi dietro qual- 
che rarissimo colpo di tosse, con escreato mucoso affatto inno- 
cente come dissero, agli astanti tutti, i dott. Thiene e De-Mar- 
vhi . Feci la medicazione della tnano al solito e la marcia llui- 
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va di buona qualità ed in quantità ielsuv» alla estensione 
della superficie secerncute: li manifestò un piccolo foro corri-» 

(purulente ali’ articolazione del metacarpo del pollice col carpo , 
da cui esciva un poco di marcia che stava raccolta sotto la cute 
del dorso della mano. Si prescrive sciroppo di altea con olio di 
mandorle da prendersi epicraticamente . Ai sei il generale molto 
abbattuto, polso frequente e cedente alla pressione, il solito do- 
loretto sotto la mamma destra ; sputo raro e mucoso , e poca 
tosse ; la marcia continua in quantità e di lodevole carattere} la 
mano notabilmente meno gonfia , il braccio in istato normale , le 
gambe e le coscie gonfie ed un poco dolorose. Ai sette, notte in- 
quietissima e due accessi di freddo, uno ad otto ore pomeridia- 
ne, l'altro alle undici, susseguiti da sudore; la tosse più frequen- 
te di jeri desta il dolore alla mammella destra , 1’ escreato faci- 
le e mucoso ; si continua nell’ olio di mandorle con sciloppo di 
altea; si medicò la piaga che dà marcia di buona indole, si ap- 
plicò una lista ili cerotto per avvicinare i margini della ferita. 
A due ore dopo mezzodì la difficoltà di respiro accresciuta, la 
toste desta dolore al torace, pochissima e difficile espettorazione; 
fu prescritto alle ore nove pomeridiane un vescicante sul luogo 
dolente, polsi frequenti, vuoti, cedenti alla pressione; si fece la 
medicatura secondo il «olito • Agli otto difficoltà somma di respi- 
ro, abbattimento estremo, faccia decomposta, polsi vuoti e fre- 
quenti , si fece la medicatura e la ferita era appena coperta di 
marcia , annerita dal contatto dell’ acetato di piombo contenuto 
nel cerotto diaefidon . Vidi per la prima volta due piccole mac- 
chie nere ai condili articolari dell’osso denudato, corrisponden- 
ti alla seconda falange, probabilmente prodotte dalla medesima 
causa, poiché fu osservato che la necrosi in simili casi comin- 
cia sempre nella dialisi. 11 braccio un poco edematoso, le gam- 
be e le coscie gonfie, si continua nell’uso dello sciroppo di al- 
tea. Nella sera, era in agonia, nè feci più medicatura, e nel- 
la notte del giorno otto, trentaquattresimo di malattia, contan- 
do dal di delia puntura, spirò. 



Sezione Cadaverica. 

Cancrena al sacro , ed altra più piccola all’ileo destro; trac- 
ce dell* applicaaione dei vescicanti agli arti superiori ed inferio- 
ri . Al dito medio della mano destra una piaga dalla metà circa 
della terza falange fino alla metà del corrispondente metacarpo 
in istato di suppurazione, con iscopertura della prima falange c 
lacerazione della capsula legamento»» che la unisce al metacarpo 
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alla tua faccia palmare; due piccoli fori suppuranti, il primo 
corrispondente alla parte interna dell’ ulna , ed il secondo alla 
parte interna del radio, laddore queste due ossa si uniscono al 
carpo , pei quali fori si arrivava colio specillo fino al sottoposto 
osso coperto dal periostio; l’arto corrispondente un poco ede- 
matoso . Ispezionate le parti molli , penetrando per la suddetta 
piaga , si trovarono indistintamente alterate nel colore e nella 
consistenza per pregrezza infiammazione , cioè il sistema cellulare 
indurito, il muscolare di color più languido del solito e floscio, 
come pure i tendini: la prima falange offriva ne’ suoi condili 
superiori due punti neri; il periostio e le cartilagini coprenti 
il metacarpo e carpo corrispondenti di colore oscuro ed alte- 
rate con traccia di qualche incipiente alteraaione delle sottopo- 
ste ossa in alcuni punti. 

Apertura del cranio. 

Tutto in istato naturale . 

Apertura del torace. 

Nelle due cavità toraciche spandimenlo sieroso dì qualche 
entità e più nella destra: i polmoni un poco induriti in certi 
punti . 

Apertura del basso-ventre. 

I visceri di questa cavità in istato naturale, eccettuato un 
liere stravaso sieroso nella stessa; l’utero in istato pucrperalc. 

Tutti questi rilievi patologici mi furono comunicati con 
iscritto del medico Municipale doti. Grabntr-Maraschinì, il gior- 
no io Febbrajo i855 e sottoscritti dai medici c chirurgi che 
assistettero 1* autopsia cadaverica . 

Da quanto si espose riguardo la diagnosi c cura , tanto del- 
la malattia locale che della generale, e dai rilievi patologici ri- 
scontrati nella necroscopia si deve conchiudere; 

1. Che i sintomi insorti immediatamente dopo la puntura 
furono l’effrtto della lesione parziale di un nervo piuttosto che 
di un tendine; 

2 . Che le ripetute e profonde incisioni non furono mai in- 
dicate, c che il taglio della vagina de’ tendini e recisione de’ 
loro filamenti spappolati avendo messo allo scoperto la faccia pal- 
mare della prima falange, essa denudossi necessariamente dal suo 
periostio. 
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3. Che la falange non era neerouta, avendolo alleatalo molli 
medici c chirurghi che la esaminarono due giorni dopo la mor- 
te del soggetto, e quindici dopo il consulto. 

4- Che accordata anche la necrosi della falange, non era in- 
dicata la disarlicolaxione , avendo esempi moltissimi di rigenera- 
zione delle ossa , nè si dorrà operare in un' epoca in cui ri era 
una infiammazione progressiva al dorso della mano di una donna 
che partorì nel giorno dopo a quello , in cui fn proposta . 

3. Che non è avvenuto l’assorbimento; e qui giova notare 
che vi sono medici c cbirurgi i quali ammettono una corrente di 
umori circolanti per vasi che fino ad ora non furono da nrssna 
anatomico riscontrati; per esempio, 1’ umor gottoso dai piedi in 
un attimo corre al cuore, dal cuore al ventricolo; cosi dicasi del 
reumatico, del canceroso, dello scorbutico, ecc. Con questa bella 
teoria spiegano facilmente al vero volgo tulli i fenomeni, e nel 
nostro caso dicono che il pus secreto dalla superficie della pia- 
ga fu portato al polmone e quindi produsse la morte . È opi- 
nione di alcuni che il pus in certi casi venga assorbito dai va- 
si linfatici , di altri dalle vene ; per me dico la verità non so 
intendere come i vasi linfatici , destinati dalla natura ad assorbi- 
re un umore omogeneo, affine alla loro sensibilità, possano da 
un momento all' altro assorbire uu umore denso , irritante ed 
eterogeneo al loro tessuto. Cosi pure io credo delle vene le quali 
sono fatte per la circolazione del sangue c non della marcia. Al- 
cuni osservatori si sono mollo ingannati quando han ritrovato del 
pus nei vasi linfatici e nelle rene di credere che fosse assorbito da 
un centro di suppurazione, essendo più giudizioso l’ammettere 
che le estremità venose e linfatiche nuotanti nel fluido marcioso 
cd attaccate esse stesse da infiammazione, abbiano secreto lungo la 
loro membrana interna un pus eguale a quello dell’ ascesso dal 
quale si vuole assorbito. Succede di fatto qualche volta che la sup- 
purazione sparisce da una piaga e viene altaocato in seguito un al- 
tro organo, ma questo fenomeno si spiega ammettendo un traspor- 
to di azione, cioè un mctascernatismo , non una metastasi, ossia 
trasporlo di materia. Ma qualora dicesse alcuno ch’esistono fatti 
positivi di assorbimento, senza però poter conoscere le vie per le 
quali la materia sia stata assorbita, si può rispondere ciò non es- 
sere verificato pienamente, ma che ammettendo tal fenomeno per 
vero, tatti i medici stabiliscono essere necessarie due indispensabili 
circostanze per poter provare un positivo assorbimento; la prima 
cioè, scomparsa assoluta e repentina della materia dal luogo ove 
prima veniva secreta; la seconda presenza e riconoscimento della 
identica materia in altro luogo più o meuo lontano dal ceutro mor* 
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boto secernente. Nel nostro caso la suppurazione non mancò mai 
dalla piaga, e ciò possono attestare que’ medici istessi che inter- 
vennero alla cura, ed i parenti ed amici che assistevano l’amma- 
lata, nè si trovò marcia raccolta in alcuna regione del corpo, ma 
sibbene del siero, effetto di una vera infiammazione degli organi con- 
tenuti nella cavità del torace, e del basso-ventre come risulta dal 
rilievo patologico del sig. dolt. Grabner-Maraschini qui inserito. 

G. Che se anche fosse avvenuto l'assorbimento, la disarticola- 
zione quando fu proposta dal sig. Rota non avrebbe impedito que- 
sto accidente, che anzi avrebbe accresciuto gli elementi capaci a pro- 
durlo per l’aumento d’ infiammazione , e quindi di suppurazione, 
e per l’aumentata estensione della superficie suppurante. 

7. Che essendo la malattia di cui restò vittima, una febbre 
puerperale (t) originata dalle non eseguite funzioni dell’utero 
e mammelle, atteso lo sconcerto universale, portato dalla lesio- 
ne parziale del nervo, dalla infiammazione violenta e pertinace 
alla mano, dalle incisioni reiterate, dai dolori gravissimi, dai 
patemi di animo deprimenti, dalla cura energica controstimolan- 
te, lo sconcerto nervoso universale ingenerato da tutte queste cau- 
se costituì una malattia la cui essenza era iuaminov ibile , quindi 
la cura dovea essere totalmente sintomatica, ed essendo mestieri 
abbattere la forma accessionale perniciosa, fu prescritto conve- 
nientemente il chinino , come risultò dagli effetti che ue seguiro- 
no. La flogosi poi irradiandosi dal basso-ventre alla pleura, e per 
conseguenza anche ai polmoni, ha prodotto quella effusione di 
siero uelle cavità del torace e quello ingorgamento tendente alla 
cpatizzazione del tessuto polmonale come si riscontrò nella nc- 
croscopia. 

Ecco soddisfatto il mio desiderio , avendovi , stimatissimo 
Amico e Professore chiarissimo, reso consapevole di un fatto Chi- 
rurgico che vi poteva giungere trasformato; vi attesto la mia som- 
ma gratitudine per la pazienza che avete avuto nel leggere una sto- 
ria che pei fatti contenuti non può interessare che i Medici , e 
Chirurghi ch'ebbero parte uel trattamento della malattia. 

Vivete felice. 



Il vostro affettuosiss. Amico 
GIOVANNI SORDINA 
Dottore iti Medicina e Chirurgia. 



(») Come ri» aita dalla fede rantftftria KiUU dai *1^ dui». Dt- Marchi, 
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